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Dacché la parola novm morbus fu pronunciata da Wti- 
scio prima che da ogni altro in Europa , nel mezzo del secolo 
decimoseltimo : dacché sintonia costante di quella nuova e gra- 
vissima malattia Tu riguardata f apparizione di un esantema 
somigliante ai granelli di miglio ; i medici che in generale 
attribuivano poco valore alle cutanee fioriture, non vedendole 
sempre corrispondere a ciò che avrebbe importato l'evacuarsi 
per esse della materia morbi fica , cominciarono ad esplorare 
ed esaminare attentamente la cute dei malati , e diedero alle 
inigliarose eruzioni la massima importanza. 

Il diffondersi della malattia in vari Stati d' Europa -, l'eco 
tremendo che al!a voce Migliare rispondeva per le stragi me- 
nate dal morbo nella sua prima invasione, viemmaggiormente 
impegnar doveva i dotti cultori della medicina ad istudiare 
una malattia così insidiosa e funesta. Ed alla forma eruttiva 
in ispecial modo riguardando, siccome quella ch'era ritenuta 
come caratteristica della malattia, cominciarono taluni a ri- 
guardare quale migliare ogni morbo acuto o cronico, nel cui 
decorso presto o tardi compariva alla pelle una eruzione ve- 
scicolare. Altri invece veggendo , in malattie febbrili dispa- 
ratissime, manifestarsi una migliarosa efflorescenza, dissero 
non essere la migliare una malattia esantematica essenziale e 
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specifica, ed essere l'eruzione cutanea nulla più die un'acci- 
dentale sintomatica appariscenza, a malattie diversissime com- 
pagna. Si abusò dagli uni del nome Migliare, lo si disconobbe 
dagli altri ; e come osservò il grande BorsUri parlando delle 
opere pubblicale su questo argomento si videro: « ila varia et 
quasi opiniouum liccnlia, inler se pugnanlia, ut non leve ne- 
gol um legentibus facessanl ». 

Furonvi bensì in Italia degli osservatori attenti ed illu- 
minali , un Allioiii, Vomitano, Pontoni, e lo slesso Bonieri 
sul declinare del passalo secolo, i quali distinguendo il morbo 
migliare esantematico dalle altre maialile acute febbrili, in 
cui una eruzione cutanea si appalesa simile alla migliare, dis- 
sero questa eruzione secondaria e sintomatica. 

Gian Pietro Frank sebbene derivi l'origine degli* «sali- 
temi e particolarmente della migliare dal bassoventre-, e trat- 
tando della Febbre nervosa versatile, della Unto-nervosa, della 
gastrica, de la biliosa o pUuitosa , noti che la pelle si copre 
bene spesso di un abbondante sudore e di un'eruzione miglia- 
rosa, accagiona di quesla la macerazione della cute coperta 
di continui ed arliliciali sudori , e il secco calore del letto 
per cui viene indotta nella pelle una mutazioue, che senza 
vizio alcuno agli intestini, favorisce la eruzione di bollicciatole 
migliariformi. 

In tempi a noi più vicini serpeggiando la migliare e dif- 
fondendoci su molle parti d* Italia, prestò l'occasione a degli 
ingegni distinti per vieppiù studiare davvicino il temuto mor- 
bo ; e ne riuscirono in breve giro di anni molle storie e mo- 
nografìe. Per tacere di tanti altri , i lavori di Si r ambio, Caso- 
rati, Vasani, Arvedi, Pollini, Secondi, Liberali, Penolazzi, 
valgono a dimostrarci quanto studio fu posto fra noi ad una 
malattia grave ed insidiosa cotanto qual è la migliare. 

Tutti gli autori, che ne trattarono in questi ultimi tempi, 
amm sero la distinzione della migliare essenziale e primaria 
dalla sintomatica, o a meglio dire dalle accidentali eruzioni 
migliariformi. Io stesso nelle mie Considerazioni patologico- 
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pratiche (4) dimostrai che la migliare vera ed esantematica , 
anche se bcnignissima, non si appalesa soltauto per la cutanea 
eruzione che inattesa si aggiunga ad un'acuta o cronica infer- 
mila ; ma esige il concorso di quel quid insolitum, di quegli 
altri particolari fenomeni , che sono inseparabile effetto della 
potenza materiale e speciGca, d'onde il morbo migliare procede. 

Che se peraltro con un attento esame può scernersi ra- 
zionalmente la migliare esantematica da una eruzione miglia- 
riforme, sceverando dal cumulo dei sintomi morbosi quelli più 
coslauti e patognomouici dai secondari ed accidentali ; quelli 
dei specifici irritativi perturbamenti , indotti nella economia 
dal inigliaroso principio , dagli altri che esprimono le diua- 
mico-organiche condizioni patologiche, per esso suscitate; fa 
dtiopo però confessare che alloraquando o per l'azione diretta 
del virus inigliaroso sui centri nervosi, o per l'azione conco- 
mitante delle esteriori potenze morbifiche si è già svolto ed 
ha progredito un processo morboso, profondo e complicato, 
riesce allora assai malagevole in pratica la ricognizione della 
vera natura del morbo, dopo che questo ha dimesse le nitide 
e genuine sue forme -, e frammezzo alla tempesta degli svariali 
fenomeni che ci si presentano, specialmente dopo un decorso 
di malattia alquanto protratto; la comparsa di un abbondante 
sudore, e con esso lo svolgersi alla pelle di una eruzione ve- 
scicolare ci pone nel bivio, se il morbo che abbiamo curalo 
fin qui, e che ancora ci rimane a curare, sia veramente una 
migliare essenziale colla larva di una patologica alterazione ir- 
ritativa, congesliva o flogistica a questo od a quell'organico 
apparecchio ; ossivvero una sinoca , una gastrica , una tifoidea, 
una pneumonile od altro qualsiasi morboso processo dalle co- 
muni potenze morbifiche determinalo, nel decorso del quale 
si presenti col sudore una raigliariforme fioritura , nulla più 



(I) Sulla migliare, coasiJerazioni palolgieo-praticlif , aercnJa* edi- 
zioue ampliala, Vicenza 1817. 
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die quale un epigenomcno indiflcrenlc , e nelle curative indi- 
cazioni non valutabile. 

Eppure per quanlo grave e difficile sia la situazione in 
cui il medico si trova nei casi preaccennali , egli non può 
amnieno di prendere il suo partito, ed a preuderlo è forzato 
dalla imperiosità delle circostanze. Quel grado di febbre, quel 
vascolare roncitamento che in una sinoca , prodotta da inso- 
lazione, dall' abuso di alcooliche bevande, esigerebbe che tut- 
tavia si persistesse in un energico metodo antiflogistico, e nelle 
sanguigne specialmente, se invece non fosse ebe una compar- 
tecipazione del vascolare sistema alla specifica migliarosa irri- 
tazione, mal reggerebbe l'organismo alla insistenza del meto- 
do*, e quel salasso, quei validi ipustcnizzanli cardiaco-vascolari, 
ebe nel primo caso utili non solo sarebbero ma necessari! 
lors anco alla salvezza dell' infermo, mal sarebbero tollerati e 
riuscirebbero anzi dannosi nel secondo , cioè quando si trat- 
tasse di migliare; dovendosi aver sempre presente, quanlo 
già io mi faceva ad inculcare « ebe se un certo grado di feb- 
brile eccitamento, una moderata reazione va rispettata anche 
quando si tratti di un'acuta affezione, prettamente (logistica , 
molto più la si deve rispettare in un morbo, quale è la mi- 
gliare a fondo mal» rialc e specifico, in cui un certo grado di 
febbre è quasi stromento per cui la natura si libera dallo stra- 
niero principio ». 

Infatti che importante sia , allorquando nel decorso di un 
morbo si presenta una eruzione cutanea, lo stabilire se trat- 
tisi di esantema migliare, o di una semplice fioritura miglia- 
riforme , ce lo provano i tentativi fatti dagli scrittori di que- 
sta malattia , per fissare i caratteri collcttivi fisici e razionali 
dell' una e dell' altra eruzione. 

Vi sono forme eruttive di malattie febbrili ed affebbrUi che 
si possano confondere con la eruzione migliare ? E se vi sono 
come distinguerle ? Fu questo il quesito importantissimo e ca- 
pitale che pel primo ci formolava il chiarissimo Penala: zi 
nel dotto suo lavoro sulla migliare : lavoro che pei molti e 
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preziosi materiali di erudiiione che contiene, e per la critica 
savia, spregiudicata , impaniale di cui è improntato, sarà sem- 
pre e per volger di tempi e per cangiar di dottrine, un la- 
voro per utilità pratica assai commendato. 

Come sia diverso* dalla vera migliare esantematica ed es- 
senziale V Erpete così detto migliarico di Acquapendente, di Sen- 
nerto, di Fracastoro in cui le pustole serpendo sancscentibus 
prioribus rumpuntur, et effudit medium quid inter saniem et 
pus; la Formica migliarla di Avicenna, pustole ambulati ve che 
escono dalla pelle e formano apostema : I 1 Erpete pustoloso mi- 
tiare di Bayer che predilige le regioni temporali presso i ca- 
pelli , non desquama, ed è untissimo; V Erpete- flittenoide di 
Willan, disposto in bolle a corona e fugacissimo : il Lichene 
agrio e V Eczema miliario di rossa appariscenza e puramente 
passaggiero : il pomfolice, il pemfigo, il varo migliare, ed altre 
forme eruttive ancora , basta per tosto persuadercene una sem- 
plice occhiata ai caratteri differenziali che queste dermatosi 
distinguono dal migliaroso ed acuto esantema. Non è così del- 
l' idroa dei Greci , dei s damina de Latini , dell' okflittide mi- 
liare di Albert la quale ha tanta rassomiglianza con la mir 
lijre essenziale, che scrittori gravissimi la idcnlificaron con 
essa. 

Tralasci rò di riportare gli argomenti addotti dal Peno- 
tozzi a sostegno della opinione, che affatto differenti sieno i 
caratteri del sudarne e della migliare, caratteri desunti e dallo 
spuntare i sudami di repente e mantenersi vescicolari, lim- 
pidi, cristallini, senza rossezza e prurito, lacerarsi e svanire, 
quali bollicine di sapone dal vento disperse , senza che alcuna 
traccia rimanga sul derma*, senza regolarità veruna di stadi, 
e per io più senza desquamazione. 

Ad onta che dallo aspetto esteriore e dalla forma della 
eruzione nonché dal suo andamento abbiasi cercato di trarre 
alcuni giusti criteri diagnostici, tuttavia ben si avvidero i pra- 
tici non aversi peranco ottenuta la soluzione dell' importante 
quesito j ed in questi ultimi tempi furono iulraprcsi degli 
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esami e studi pazientissimi per riconoscere se U pustola mi- 
gliai osa , osservata ne' suoi elementi anatomici disvelar potesse 
una essenziale differenza fra di essa ed una fioritura migliari- 
forme, che si appalesa nel decorso di molte acute e croniche 
infermila. 

Fino da quando , venti anni or sono, io mi trovava in 
sanitario servigio Comunale nel mezzo di tre consecutive e gra- 
vissime epidemie migliarosc, osservando colà fino dai primi 
giorni di malattia riscaldarsi ed arrossarsi la pelle-, cominciare 
ad elevarsi piccolissime papille rosse ; iiclf apice di ciascuna 
papula pellucido formarsi un punto che ingrandendo prendeva 
forma vescicolare, riempiersi prima la vescichetta di limpi- 
dissimo siero, e dopo qu delie giorno intorbidare, imbianchi- 
re*, che tale era nel massimo numero dei casi V andamento 
della malattia , io non poteva fino d' allora non riconoscere 
che il lavorio patologico cutaneo nella migliare, esser doveva 
del pari che negli altri acuti esantemi la Dermatite. E sebbene 
convinto che specifico era il fondo del morbo, non poteva di- 
seonoscere che un processo dcrmatitico, comunque indotto da 
uno straniero principio, svolgevasi ed accompagnava la eru- 
zione nel suo corso per lo più settenario fino alla desquama- 
zione. Scorgeva io bene frammiste alle pustole migliari a base 
rossa, ed a guisa di papolctle esordienti , delle altre vescicole 
cristalline facilissime a rompersi al primo tocco, ma quéste 
io non aveva per pustole migliari , ma quali eruzioni miglia- 
riformi e «dominali. Dalla rilevala differenza, veniva quindi 
tratto a pensnre che se nell'elemento anatomico noi potremmo 
cogliere una qualche essenziale diversità , avremmo raggiunto 
uno scopo importantissimo ed utilissimo nella pratica medi- 
cina , nei casi specialmente in cui per le addotte ragioni non 
si abbiano bastanti criteri razionali, valevoli per sì? soli a chia- 
rire la essenza della malattia. 

Nella opportunità che mi offre il grande Nosocomio di 
Venezia , d'osservare e parecchi casi di migliare, e moltissimi 
poi di eruzioni migliariformi nelle frequenti malattie gastriche ) 
* 
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tifoidee , tubercolose, accompagnate presto o tardi da ab- 
boodanti sudori e dalla formazione con essi di vescicole mi- 
gliari formi, io intraprendeva Tanno scorso degli studi sui ca- 
ratteri Usici delle une e delle altre eruzioni. Sebbene i casi 
iV indubbia migliare, da me speculati con I 1 aiuto degli ottici 
e chimici sussidii , non fossero abbastanza numerosi per po- 
terne trarre una ben fondata conclusione, le prime indagini 
m'avevano peraltro confortato a non lasciare la via intrapresa, 
e ad ogni opportunità di migliarose insorgenze a rifarmi sullo 
stesso cammino. E tanto più mi animava* la conoscenza che 
alcuni dotti alemanni, Halle , Simon, kòtliker, krause e Seitz 
allo stesso genere di studi , ed allo scopo medesimo solerte- 
mente intendevano. 

La celebrata Opera di Gustavo Simon di Berlino ( dille 
malattie della pelle ricondotte ai loro elementi anatomici , opera 
di cui ci danno la traduzione dall' originale tedesco i bravi 
dottori Fano e /ticchetti ( dopo che nella versione dell' Anato- 
mia patologica del Hokitanzki con una lunga ed erudita Nota 
già ci avevano que 1 benemeriti traduttori offerto in estratto i 
pensamenti in proposito del dotto Alemanno, che ci porse 
sulle malattie cutanee le preziose nozioni , delle quali la sc ienza 
anatomica va debitrice alla odierna microscopia) posemi viep- 
più in grado di meditare siili 1 importante subbiello. Epperò 
valutala la novità ed importanza dell' argomento, e perchè con 
le mie osservazioni consuonano i risullamenli ottenuti da quei 
valenti sperimentatori , reputo non sia discaro che io faccia 
parole e di queste e di quelle. Ed avrò mai sempre raggiunta 
la meta , se questa mia fatica sia esca ad una nobile gara di 
studi ed esperienze , per la investigazione di un morbo tanto 
grave e diffuso in alcune provincie. 

Siccome per la retta conoscenza di qualunque morbosa 
deviazione dallo stato normale di un organo , è giuocoforza 
partire dalla conoseenza esatta dell 1 anatomico ordinamento, e 
del fisiologico agire dell'organico apparecchio eh' è la sede del 
male-, così parlando di malattie che si appalesano con una 
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cutanea manifestazione , giovani* anzitutto ricordare gli avanza» 
menti, fatti in questi ultimi anni dalla Anatomia, sorretta dal 
potente aiuto del microscopio nelle più fine indagini sulla tes- 
situra dell'organo cutaneo. Non è più adesso la cute conside- 
rata solamente come costituita da due strati, epidermide l'uno, 
derma o corion l'altro, inorganica la prima, vascolare e ner- 
voso il secondo-, entro cui soltanto le ghiandole sebacee ed i 
bulbi de' peli si annichiuo. II sudore esalato dai capillari san- 
guigni non trapela allo esterno semplicemente da pori. Sap- 
piamo oggidì (1) ehe un ordine particolare di ghiandole su- 
dorifere, è destinato a compiere questa importante funzione. 
Non è la epidermide, come credevasi ed a prima vista appa- 
risce, uno strato unico, un" unica tela inorganica. Anche l'epi- 
dermide è composta di parecchie laminelte, di strati diversi 
foglicttati , l'uno all'altro sovraposti. Un lasso tessuto cellulare, 
detto tessuto unitivo sottocutaneo, ncgl'interstizii del quale, quasi 
in ogni punto sta raccolto dell' adipe, congiunge la cute con 
le parli e con gli organi sottoposti. Oltre alle fibrille del tes- 
suto unitivo negli strati più profondi del corion . trovansi al- 
tre fibrille che appartengono al tessuto clastico, e le quali fu- 
rono descritte dall' HenU sotto il nome di fibre nucleari o fa- 
scicolate. Ma lasciamo le più sottili indagini della fina anato- 
mia del derma , per i progressi della quale si ravvisa nello 
spessore del corion le fibrille e fusiformi e cilindriche elasti- 
che e muscolari , dal KòUikcr descritte , e limitiamoci a con- 
siderare lo strato cutaneo sotto-epidermico, nel quale la ela- 
borazione esantematica precipuamente si compie. 

La superficie del corion è quasi tutta provvista di piccole 
prominenze che sono le papille del senso tattile o papille cu- 
tanee, prominenze o sviluppate a guisa di cono, od in altri 
luoghi di forma piatta. Nè queste papille sono, come prima 
ritenevasi, uno strato particolare e distinto della cute, sibbene 

(t) Simon , le inalali:»' della pelle, ricondotte ai loro elementi ana- 
tomici. Tradux. dei dottori Mao e Milititi. Veimu 1 85 i. 
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una immediata oonlinuazione della cute stessa. I vasi sangui- 
gni , che si recano alla cute , penetrano in essa attraverso il 
tessuto unitivo sotto cutaneo , contornano con reti finissime i 
gruppi delle vescichette adipose, i follicoli dei peli, e le ghian- 
dole sudorifere. Nell'ulteriore loro decorso vieppiù si dividono 
formando in vicinanza della esterna superfìcie cutanea sotto 
l'epidermide una rete capillare intermedia, a maglie ristrette 
e di finissimi tubi composte. Da questa rete penetrano delle 
anse nelle papille cutanee, cioè si iilza per l'ordinario un va- 
so, il quale s' introflette in vicinanza dell'esterno intonaco epi- 
dermico e scorre di nuovo all' imbasso. Anche i nervi formano 
nella cute un plesso retiforme, ed egualmente sotto forma di 
anse penetrano nelle papille. L'epidermide è composta da pa- 
recchi strali di cellule gli uni agli altri sovrapposti. Più verso 
allo esterno la epidermide si compone di cellule più volumi- 
nose, strettamente le une vicine alle altre, e sono in parte 
rotonde, in parte poligone e schiacciate dall' imbasso all' in- 
alto ; quelle più superficiali ed esterne sono le cellule del tutto 
piatte, talché rassomigliano a finissime squame. Nello eserci- 
zio della vita si desquamano costantemente gli strati più su- 
perficiali di quella membrana , e la perdita n' è compensata 
dalle nuove cellule che sempre si formano negli strali più pro- 
fondi in vicinanza al derma, colà dove trovasi il pigmento 
nucleare, o reticolo Malpighiano, che imprime il colorito alla 
pelle dei negri. Ma lasciando e di parlare più diffusamente di 
questo, secondo le recenti vedute di Krause, esuli' inlima les- 
situra dei follicoli dei peli e delle cripte sebacee, perchè meno 
attinenti al nostro scopo, mi limiterò a dire delle ghiandole su- 
dorifere o spirali. Sono situate nella parte superficiale del co- 
rion , vicino o sullo ai follicoli dei peli ed alle glandule se- 
bacee. Alcune , comò quelle all' ascella ed alla palma della ma- 
no, giacciono più profondamente nel tessuto unitivo sottocu- 
taneo e consistono in un tubo contorto e ravvolto a guisa di 
un gomitolo rotondo od ovale. Il tubetto di cui esse si com- 
pongono passa allungandosi attraverso la cute e l'epidermide, 
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tramutasi in un condotto escretore serpentino o spirale che 
avariandosi , con dieci o dodici giri termina all'epidermide con 
un' apertura rotonda imbutiforme. Su tutta quanta la superfi- 
cie del corpo sono diffuse le ghiandole sudorifere. Vario è il 
loro volume , ed offrono a termine medio secondo Krause un 
diametro di 1/6*. A tal segno è giunta la pazienza di questo 
osservatore da enumerare in un pollice quadrato della cute 
frontale ghiandole sudorifere 1258 ; delle guancie 548; della 
faccia palmare della mano 2756*, della superfìcie plantare del 
piede 2683. 

Fra i morbosi cangiamenti di maggior rilevanza, che oc- 
corrono ad osservarsi sulla superficie cutanea, debbono certa- 
mente essere annoverati gli acuti esantemi , nei quali la pelle 
dal semplice rossore erilematico, secondo la diversa specie della 
eruzione, scorgesi modificata ed alterala, dalle chiazze isolate 
a largì superfìcie, fino alla più minuta e quasi indiscernibile 
pustul; azi onc su tutta la superficie cutanea. Sebbene tutti que- 
sti mutamenti non ci abbiano fin qui ammaestrali sulla es- 
senza ancora ignota dei priucipii virulenti e specifici dei sin- 
goli contagi, non è per questo che sia sfuggita ai patologi la 
natura del processo morboso locale , per cui il derma negli 
esantemi si modifica e presta uscita al fomite morbifieo. I can- 
giamenti osservati nella cute di chi è in corso di un'esantema, 
sia che consista nella semplice macchia rossa, dipendente da 
abnorme accumulamento di globuli sanguigni nei capillari , ov- 
vero da effettivo trapelamelo ed accumulamento dei globetti 
del sangue sotto la cuticola -, sia che si manifesti sotto forma 
di papuU o noduli, dove la cule è rialzala per morboso ri- 
gonfiamento delle papille cutanee, come vedesi nella rosolìa 
e nel morbillo- sia che il rigonfiamento -arrossato si estenda 
come nella scarlattina, ad un tratto più grande della pelle, 
alla guisa di poti/i ; sia che sotto forma di bolle o di vescicole 
si presenti la eruzione, io conseguenza di uno stravenamento 
sieroso-albuminoso sotto 1' epidermide, come nella migliare*, 
sia finalmente che apparisca la forma decisamente ed a rigor 
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di termine pustulosa per tanti piccoli ascessetti, conlenenti 
pus, come nel vaiuolo; non puossi ormai più disconoscere che 
qualunque delle accennate mutazioni nell'organo cutaneo, per 
quanto sia diversa la natura dei principii specifici d'onde ema- 
nano, uno solo ed identico è il processo per cui si formano, 
la dermatite. Giudizio è questo pronunciato non già solamente 
da una dottrina, che con la scorta ineluttabile dei fatti e delle 
esperienze di tutti i tempi , e delle osservazioni anatomico- 
patologiche, riconobbe la prevalenza somma delle malattie flogi- 
stiche, e la influenza estesissima di questo morboso processo, 
la flogosi, nel massimo numero di malattie-, dottrina che a 
giusto dritto e con nobile orgoglio dir possiamo Italiana , e 
dalla quale attinsero gli stranieri tante belle vedute in palo- 
logia , bene spesso appropriandosele con la ingratitudine di 
un ignobil silenzio. Ma la esistenza di un processo dermatitico 
in ogni esantema è riconosciuta e confermata con le più pa- 
zienti ed assidue osservazioni dagli stessi ec (eticissimi aleman- 
ni, da un Rokitanzki, da un MuUcr, da lì mie, da Uebra, ed 
ultimamente da Simon coli' opera su enunciata -, nella quale 
ad una ad una pigliando ad esame le forme eruttive, esante- 
matiche, conchiude « che i fenomeni del processo infiamma- 
torio , più o meno manifesti e solo in parte modificati dalla 
struttura particolare dell 1 organo cutaneo , esistono negli esan- 
temi, locchè viene anche dall' Ilenle in maniera trionfante di- 
mostrato • (4). 

Nel mio lavoro sulla Migliare ho riconosciuto, e cred'io 
con bastante chiarezza dimostrato, essere questa malattia es- 
senziale , cagionata da un virus specifico, inaffine, eterogeneo 
al sentir fisiologico della fibra animale, introdotto comunque 
e moltiplicato nello umano organismo; sia poi, che provenga 
dall' esterno ad opera dt lFassorbimento, sia, come altri pensano, 



(4) Simon, op. cit. pag. 84. Etnie, ueher Srhlcim and Eitrrliildung 
ond ibr Verhlltniu sor Obtrhaut io Hufelaod'a Journal der pr. Heilkun- 
de. Bd. LXXXVI, % 5. 
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cbe possa anche generarsi spontaneo sullo peculiari morbose 
condi/iom dell 1 organismo istesso. Ora se quel principio etero- 
geneo ed irritativo circolante concita a disordinata reaiione 
la forsa organica, ed induce non solo sul sistema nervoso per- 
turbaiioni irritative, ina influisce benanco suir eccitamento in 
guisa da determinare al sistema cireolatore od a qualche vi- 
scere un processo veramente e talora intensamente infiamma- 
torio, come non dovremmo noi ammettere anche col solo ra- 
ziocinio, seppure i segni fisici noi confermassero, che lo stesso 
principio, col torrente della circolasione trasportato verso Por- 
gano periferico nell' esto febbrile, non eserciti sulle finissime 
reti vascolari del derma quel potere irritante, quell'azione con- 
gesliva che in apparecchi viscerali interni così evidentemente 
determina? 

Per condurci con ordine logico a studiare le fasi del pro- 
cesso dermatitico nella migliare esantematica, è d'uopo partire 
dallo studio della dermatite artificialmente procacciala. Si ap- 
plichi alla cute un vescicante ed osservinsì le modificazioni che 
V organo cutaneo subisce dal primo momento della epispastica 
applicazione. L'arrossamento che sul principio si scorge , il 
calore accresciuto esprime abbastanza che la pelle in quel tratto 
si fa sede di lurgor vascolare e d infiammazione. Poco stante 
uno stravenamento sieroso dei capillari cutanei si raccoglie 
sotto l 1 epidermide, fa che questa si slacchi, ed in piccole ve- 
scichette si sollevi -, le quali a poco a poco ingrandendosi con- 
fluiscono insieme, e formasi una sola vescica. Il siero strave- 
nato sotto l'epidermide, dietro le analisi fatte, non preseuta 
sempre una slessa composizione chimica. Infatti nella bolla ap- 
pena formata il fluido presenta con Y analisi gli stessi risultali 
che offre il siero del sangue. Dopo qualche tempo la sierosità 
contenuta nella vescica presenta anche fibrina, nonché dei cor- 
puscoli purulenti. Gli stessi componenti con qualche varietà di 
proporzione furono riscontrali nel fluido delle bolle prodotte 
da. scottatura. Ove pongasi attenzione al modo col quale av- 
, viene il disseccamento della bolla , scorgesi che l' epidermide 
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sollevata dalla cute sottoposta va prosciugandosi insieme ad una 
parte del contenuto fluido, si forma una lamina squamosa , 
sotto la quale si svolge una nuova epidermide , nè quella si 
stacca naturalmente se prima le papille cutanee non sieno ri- 
coperte dalla rinnovata cuticola. 

Questi medesimi progressivi mutamenti di forma ehe veg- 
gonsi nelle bolle artificialmente procacciate , noi li scorgiamo 
ove porre si voglia una attenta osservai ioue, con V occhio ar- 
mato di una lente a forte ingrandimento per le minute eru- 
zioni, nelle bolle e vescicole esantematiche. Nella migliare così 
delta rossa perchè incomincia con macchiette e papole di que- 
sto colore, si scorgono evidentemente i caratteri suddescritti 
della dermatite, passando dalla semplice turgescenza allo stra- 
venamenlo sieroso , alla formazione dei nuclei purulenti , al 
disseccamento ed alla caduta della piccola squama. Quale in- 
fatti è T aspetto che ci presenta la cute di un malato, affetto 
veramente da migliare, prima che la eruzione si manifesti? 
La cute è calda, qua e là o dappertutto il corpo arrossata, 
pruriginosa ed al tatto stesso abbeverala e congesta. La der- 
matite esantematica in questi casi di migliare è così manife- 
sta, e tale havvi una c oiucidenza di fasi in queste, come nella 
dermatite, da agenti esteriori provocata, da non lasciare dub- 
biezza. Altrettanto non può dirsi di quelle eruzioni migliari- 
formi che si sviluppano in alcune malattie a stadio più o meno 
inoltrato, e le quali vanno distinte dalla vera migliare. Diffe- 
riscono infatti le pustole migliarose 4.° per la sede che occu- 
pano neir apparecchio dermoideo, 2.° per le mutazioni diverse 
che subiscono nel loro sviluppo ed andamento, 3.° per le pro- 
prietà fisico-chimiche del liquido iu esse contenuto. La vesci- 
chetta avente dapprima la gra ndezza di una capocchia d' ago 
o si eleva d'un tratto dal livello della cute, ovvero principia 
a vedersi pellucida, minutissima all'apice della papula primi- 
tiva. Tanto nel principio di sua formazione , quanto allorché 
ingrandendosi acquista la grossezza di un grano di miglio , 
o più ancora, offre sempre al tatto uua resistenza notevole, 



ed una leggera strofinazione non basta a lacerarla e distrug- 
gerla. Le vescichette roigliarose sono sul princìpio riempiute 
di un liquido trasparente e limpidissimo -, ma dopo due o tre 
giorni il liquido principia ad intorbidarsi come il siero del 
latte, ed in Gne, sul quinto o sesto giorno dell 1 eruzione, Tu- 
more contenuto nelle pustole acquista un colorito perlaceo, e 
talvolta giallognolo ed affatto puri forme. Quanto alla sede del- 
l' organo cutaneo dove accade lo stravenamento, e dove si rac- 
coglie Tumore delle pustole non può cadere dubbio. Dipen- 
dendo da un morboso lavorio del processo dermalitico, lo stra- 
venamento deve effondersi dalla superficie cutanea sotto epider- 
mica dove appunto veggiamo stravenare ed effondersi il siero, 
qualunque sia T agente che determinò la cutanea infiammazio- 
ne. Non è pretto sudore il liquido delle vescichette migliarosc; 
non potrebbe essere fornito dagli organi ghiandolari sudori- 
feri un umore sieroso-albuminoso e benanco purulento, quale 
nelle pustole migliari maturate ebbesi a riscontrare. Secondo 
T analisi dataci da Seitz di Erlangen (t) il liquido contenuto 
nelle pustole migliarosc non presenta reazioni acide, ma è sem- 
pre neutro , a differenz a di quello contenuto nei sudami , il 
quale dà sempre una forte reazione acida esplorato con la carta 
di tornasole. Sii! z sottopose all' esame microscopico il liquido 
delle pustole migliarosc, ed osservò che quello delle bollicine 
appena formate era trasparenle , e conservavasi liquido per 
buona pezza di tempo. Nel liquido raccolto da pustole formate 
da qualche giorno, vi si trovavano frammezzo dei piccoli nu- 
clei ed alcune cellule simili a quelle degli ordinari globuli pu- 
rulenti. Il liquido delle pustole più antiche era meno scorre- 
vole, si disseccava prontamente e conteneva in maggior nu- 
mero le cellule suddescritte. Fatto il confronto fra queste cel- 
lule e le cellule purulenti ottenute dalle ferite suppuranti, la 
sola differenza stava nel numero e nel volume, veggendosi nella 



(I) Dcr rritiel. EHangcu U4b S. 431 [ Simon o P . eil. |>.g 165). 
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migliare più piccole e più distinte. Conclude pertanto il pa- 
tologo Berlinese risultare da queste osservazioni <• che il li- 
quido contenuto nelle pastoie migliarose in nulla differisce da- 
gli ordinari stravasameli sierosi v che si formano così di spesso 
nelle inGammazioni cutanee » (4) sebbene ci sia ignota l'in- 
tima essenza del virus che le produce. E questa io credo non 
giungeremo forse a scoprire giammai, dopo che inutili torna- 
rono i moltissimi tentativi fatti col microscopio per iscoprire 
r intima essenza del virus nelle pustole vacuolose, dove oltre 
gli elementi anatomici di un processo dormali lieo negli strati 
più profondi del corion, oltre lo stravenamento sieroso, oltre 
le cellule ed i nuclei purulenti, nuli' altro fu dato coli 1 esame 
microscopico di discoprire. 

È mancata a me finq ad ora la opportunità di ripetere 
le osservazioni microscopiche sul liquido delle pustole miglia- 
rose, raccolto ed osservato nei diversi suoi stali di efflore- 
scenza, di maturazione e di disseccamento, opperò nulla fin 
qui posso aggiungere di mio alle osservazioni fatte in propo- 
sito dai dotti sperimentatori surricordati. Sibbene non debbo 
«immettere di qni riferire la risultanze dell'esame fatto con 
un 1 ottima lente stenhopiana sulla epidermide sottostante alle 
squame che vanno sfogliandosi c cadendo nei punti dove la 
cute era prima coperta dai migliaroso esantema. La squama 
epidermica , che si stacca , conserva quasi sempre la forma 
poligona e frastagliata, quella stessa forma che hanno in na- 
tura le cellule epidermidali strettamente fra loro congiunte, e 
dalla cui aggregazione constano i diversi strali della epider- 
mide. Se si distacca una squama, scorgesi lo strato sottopo- 
sto lucente ed ineguale nella superficie, a differenza della ve- 
scicola migliariforme, la quale, rotta e distrulla che sia, non 
lascia neppure sotto la lente microscopica alcuna traccia. Porrò 
fine alle osservazioni sulle pustole migliarose avvertendo, aver 

(I) .Simon, op. cit. p»g IG6. 
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tempre notato che il disseccamento di esse va accompagnato 
da penosa sensazione di pnirigine, superstite eziandio per al- 
cun tempo alla totale disquamazione. 

Le vescichette di sudore o migliariformi sono a primo 
aspetto così somiglianti alle miliari eruzioni da potersi con- 
fondere le une colle altre. Però un diligente esame, ed una 
analasi comparativa di ambedue queste cutanee fioriture, può 
guidare opportunamente l'osservatore nella diagnosi differen- 
ziale, e riuscire nella pratica medicina, in casi dubbi e diffi- 
cili, di grandissimo giovamento. 

v 

E da notare anzitutto che lo sviluppo delle vescicole di 
sudore non avviene mai progressivo, uè vi precede mai al 
sito dove la vescichetta si eleva , ne macchia , uè areola , ne 
papola. La cute conservasi del suo colorito bianco , seppure 
non sia più sbiadita, e sovr' essa d'un subito vedi qua e la 
scorgere le bollicciatole cristalline, emisferiche, per lo più as- 
sai piccole, collocate a qualche distanza e quasi mai confluen- 
ti. Strofinate leggermente spariscono, ed ogni traccia svanisce 
con esse. Se si esamini con la lente il sito dov'era la vesci- 
chetta, non vedesi alcuna discontinuità, alcuna superficie on- 
dulata e sinuosa nella epidermide. Non si scorge mutazione 
nel colore del liquido ed in questo non furono mai osservati 
col microscopio ne cellule, ne nuclei purulenti. Secondo le os- 
servazioni di Seitz , Bàrenxprung ed altri, il liquido darebbe 
sempre reazioni acide (I). Simon intorno a questa ultima ca- 
ratteristica non avrebbe avuto in tulli i casi risultanze iden- 
tiche-, mentre in alcuni ammalati di tifo il liquido avrebbe 
sempre date reazioni *ride , ed in individui , affetti da altre 
malattie febbrili, sarebbe» mostrato neutro (2). Dalle mie os- 
servazioni risulta che tanto il sudore, quanto il liquido delle 
vescicole migliariforini , esplorato chimicamente, mi diede 



(1) Seiix, op cit. N. 418 - Birenspruni , Arcbif. fttr die ge- 
Miumle Me.lccin voo Haeser - (Simo» op. cit pag. 201 ). 

(2) Simon, op. cit. pag. 201 
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sempre un 1 acida reazione marcatissima*, non così il liquido 
delle pustole migliai-ose che non offersemi alcun segno rimar- 
chevole di acida reazione sulla caria esploratola. 

Vogel ha istituito un'analisi chimica microscopica la più 
esalta, per quanto ne attesta lo stesso Simo», sopra il liquido 
in discorso , ricavalo dai sudami , aperti con grande precau- 
zione in un uomo, il quale era affetto da malattia febbrile. 
Dalle risultanze ottenute con le sue analisi Vogel ebbe a con- 
cludere che il liquido esaminato non conteneva ne soslanzc 
organiche, ne elementi solidi di specie alcuna (t), mentrechè 
con T analisi delle pustole migliari, osservaronsi, bensì in mag- 
giore o minor quantità, secondo lo sviluppo e maturità della 
eruzione, ma però sempre delle cellule e dei nuclei purulenti. 
Neppure Sekz ha mai trovato corpuscoli purulenti nei suda- 
mi (2). Simon parimenti in vari individui affetti da tifo addo- 
minale, la cute dei quali erasi coperta da grande copia di 
sudami, trovò sempre il liquido delle vescichette affatto traspa- 
rente e privo di principii solidi , .tranne qualche frammento 
di epidermide che dev'essere mescolato al liquido nel mentre 
furono punte le vescichette (5). 

Fra le recenti opinioni emesse sul modo di formazione 
delle vescicole sudaminali , quella del Bàrensprung, appoggiata 
con valide argomentazioni dal Simun medesimo, parmi la più 
soddisfacente, mentre con essa si accordano tutte le rilevate 
circostanze riferibili agli elementi anatomici e fisiologici del- 
l'organo cutaneo (4). Prescinderò dal ripetere con Simon non 
essere ammissibile V opinione di chi pensa che le vescichette 
ai formino per accumulamento di sudore entro ai condotti 
escretori delle ghiandole sudorifere, non essendo possibile che 



(<) Vogel, patolog anat. 4845. — ( Simon, op. sii pag. 204 ). 
(2} Stits, op. cil. pag 457. — (.Sino», op. cil. pag. 202 ). 

(3) Simon, op. eil. pag. 202. 

(4) .Simon, op. cil. pag. 204. 
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canali così microscopici , formali da pareti così esili , possa- 
no , senza lacerarsi subire una distensione tanto notevole , da 
elevarsi in forma di vescichetta appariscente air occhio nudo 
sopra il liveHo della epidermide. Per le osservazioni micro- 
scopiche falle dal sunnominato Autore risulterebbe che il su- 
dore nelle vescicole migliariformi si raccoglie fra due lami- 
nette della epidermide. — Che infatli il liquido si trovi rin- 
chiuso fra due delle molte la mi notte , onde la epidermide è 
stratificala, si può con certezza, die' egli, dedurre dal fallo, 
che le pareli della vescichelta non sono formale dalla epider- 
mide sollevala in massa dalla cute. Sono desse esilissime e più 
sottili assai di quelle delle pustole migliarose , e lacerandole 
trovasi al dissotto, come ho avvertilo, la epidermide ancora 
integra, piam\ e levigata. Non prestandosi allo sbocco di un 
profuso sudore i condotti escretori delle ghiandole sudorifere, 
esso trapela e per esosmosi s' infiltra fra le cellule epidermiche 
ed ivi accumulandosi eleva la laminetla sovrastante in forma 
di piccola bollicina, circoscritla dalla cellula stessa. 

Eccovi esposto, Soci onorevolissimi, come meglio per me 
si poteva, T andamento degli studi, fatti recentemente per tro- 
vare nei fisici caratteri e negli elementi anatomici delia eru- 
zione migliarosa, se non Tunica base, un validissimo sostegno 
della diagnosi differenziale di questo esantema. Le risultanze 
di così pazienti lavori io mi studiai di formulare alla guisa 
di corollari nella seguente tavola sinottica comparativa: 

Pustole migliarose. Vescichette migliariformi. 

4.° L" eruzione migliarosa Le fioriture migliariformi 

formarsi per un processo or- sono formale dall' accumula- 

ganico-vitale dermatitico. mento di sudore fra le lami- 

nelte dell' epidermide. 

2.° Nella migliare prima del- Il colore della pelle, prima 
la eruzione la pelle è cocente, che svolgansi le vescicole mi- 
di color rosso più pronunciato gliariformi, non è alterato mi- 
dei naturale. uimamenle. 
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3° Il fluido nelle pustole mi- 
gliarose si raccoglie fra la epi- 
dermide e il corion , per uno 
sttavenamento sieroso infìam- 
inalorio. 

4. ° Un' areola rossa circonda 
le pustole migliarosc al prin- 
cipio della eruzione nel mag- 
gior numero di casi. Sempre 
poi coli 1 occhio armalo di leute 
\ edesi la cule turgescente. 

5. ° La eruzione esaulemalica 
romiucia a svolgersi nel mas- 
simo numero dei casi al quarto 
giorno di malattia, quasi inai 
dopo l'undecima giornata. 

C.° 11 liquido della pustola 
migliarosa da principio è tra- 
sparente indi si fa torbido bian- 
castro , lattiginoso , e qualche 
volta giallastro e puriforine. 

7. ° Nelle pustole migliarosc 
il liquido è quasi sempre neu- 
tro, e quando dà una reazione 
acida , essa è debolissima. 

8. " t o Tesarne microscopico, 
nel liquido delle pustole mi- 
gliari da qudche giorno svi- 
luppate, trovansi sempre e cel- 
lule e globuli purulenti. 

9. ° Nelle pustole migliali 
prossime ad essiccarsi, scorge- 
si col microscopio una massa 
gialla opaca , semifluida quasi 
per intiero formala da cellule. 



L' umore delle vescic bette 
migliari formi si accumula per 
imbibizione fra le lamine degli 
strati più superficiali della cu- 
ticola. 

Le vescicole migliariformi 
uon sono mai circondate da 
areola , e non scorgesi nem- 
meno col microscopio alcuna 
turgescenza cutanea. 

La comparsa delle bollicine 
migliariformi non accade quasi 
mai nel principiare di una ma- 
lattia, ma bensì a corso molto 
iunoltrato. 

L'umore delle vescichette mi- 
gliariformi si conserva traspa- 
rente come I acqua, e non in- 
torbida. 

L'umore delle vescichette mi- 
gliariformi dà sempre uua rea- 
zione acida, arrossando forte- 
mente la carta di tornasole. 

Osservalo col microscopio 
Tumore delle vescicole miglia- 
riformi non presenta mai, per 
concorde giudizio degli autori 
ne cellule, nè corpuscoli puru- 
lenti. 

ColTesame microscopico non 
\ edesi che T umore delle vesci- 
chette migliariformi subisca al- 
cun notevole cangiamento ne 
in densità, ne in composizione. 
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10. Il liquido contenuto nel- Affatto identico al sudore si 
le pustole migliarose, è identico presenta sotto il miscroscopio 
a quello degli ordinari strave- l'umore delle vescicole miglia- 
nameuti che si formano nelle riformi, 
infiammazioni cutanee. 

41.° La pustola migliare re- Basta un leggero strofina- 
siste alla moderata oonfrica- mento perchè le vescicole un- 
zione senza squarciarsi. gliariformi si lacerino. 

12.° Squarciate le pustole e Nessuna traccia rimane del- 
staccata I* epidermide , riman- le vescicole migliarifonni tosto 
gono sulla pelle le tracce della che vengano lacerate, 
erottane, specialmente quando 
questa sia allo stadio di ma- 
turità. 

45.° La migliare non termi- Giammai l'eruzione miglia- 
ne sempre soltanto colla de- riforme dà luogo alla forma- 
squ Binazione, ma ha luogo tal- zionc di croste, e non è susse- 
volta la formazione di piccole guila da eruzione l'ut -(incoiare, 
croste ed è susseguita spesso 
da una eruzione formicolare. 

44. ° Il sudore dei migli arosi Nelle eruzioni migliarifonni 
ha un odore nauseoso di paglia il sudore è acqueo, non ti 
marcita, e si fa viscido ad eru- rende viscido e non ha quella 
rione inoltrala. graveolenza particolare che pre- 
senta il sudore dei migliarosi. 

45. ° Il processo per cui si Nei cadaveri si sollevano la!- 
svolge la migliare essendo or- volta delle vescicole simili af- 
ganico-vilalc, dopo la morte le fatto ai sudamini, e sono riem- 
piutole avvizziscono e scom- piute, invece che da un liqui- 
paiono. do, da un fluido aeriforme, per 

svolgimento di gas, che si rac- 
colgono sotto P epidermide sol- 
levata. 

Molto fu fatto, noi nego, in Italia per porre in luce l'in- 
dole e il decorso di una malattia sempre grave e resa ormai 



Digitized by Google 



23 



troppo frequente nelle nostre contrade , perchè non eccitasse 
molli begl 1 ingegni italiani ad una nobile pallestra di sludi e 
lucubrazioni. Ma appunto perchè la malattia non si svolge sem- 
pre con quel tipico e monotomo andamento , col quale altri 
esantemi decorrono; appunto perchè molte malattie febbrili 
gastriche, tifoidee, tubercolose ecc. accompagnale da critici o 
sintomatici abbondanti sudori, presentano presto o tardi una 
erusione clic alla migliare somiglia , veggiamo sorgere tutto 
giorno discrepanze di opinione, se migliare \ tramenio sia e 
non sia il morbo di cui è affetto questo o quell'altro infermo. 
E può non essere indifferente per la sorte del maialo la in- 
certezza ed il bivio. Infatti o ritiene il medico che trattisi ve- 
ramente di migliare , quando invece non è che una malattia 
acuta febbrile, con una eruzione puramente sintomatica, ed 
allora dovendo il curante, secondo la sua diagnosi, attribuire 
una parte dei morbosi fenomeni ali' irritazione del virus mi- 
gliaroso nell' animale economia, mirerà egli al fondo specifico 
del morbo, ed alla necessità di rispettar un grado di reazione 
a margini più. eslesi , pur sempre necessario perchè qualun- 
que esautema compia regolarmenle i suoi stadi. Arrischierà 
quindi di trascurare di abbattere con adequali sussidii tera- 
peutici il flogistico vascolare conci lamento., laddove invece la 
malattia , lungi che a fondo irritativo flogistico , non è che 
esclusivamente infiammatoria ed addimanderebbe quindi una 
più energica cura. Capitale adunque e di suprema importanza 
nella pratica si è lo studio dei caratteri per cui distinguer si 
possa con precisione la vera migliare da un 1 inconcludente eru- 
zione che a prima vista ne presenti I' aspetto. 

E se a toglierci da queste ambagi accorrer possan i sen- 
si , e valgano ad assicurarci che trattasi di una semplice fio- 
ritura migliariforme , di un semplice epigenomeno non valu- 
tabile nelle curative indicazioni, e non di una migliare essenzia- 
le ; noi avremmo collo dalle falle indagini , dalle sudate fati- 
che la più grande ed ineffabile mercede -, dappoiché il me- 
dico nei fisici differenziai» caratteri della eruzione avrà la base 
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<li un sicuro diagnostico - sicurezza che non può Lene spesso 
raggiungere coi soli criteri razionali per la fìtta tenebrìa onde 
il morbo talvolta si asconde; i parenti, gli amici dell 1 infer- 
mo , già trepidanti sulla sua sorte , non saranno talora viep- 
più allarmati da un nome pur sempre spaventevole pronunciato 
por una diagnosi incerta , precipitala ed erronea ; e ciò che 
più importa, ed ogni altro beneficio corona, ripeter potrebbe 
il malato da questo nuovo criterio diagnostico la sua is lessa 
sal\eiasa. 
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